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Alguns estudos têm utilizado a acupuntura placebo como forma de mascaramento para 
comparar a eficácia do efeito terapêutico da acupuntura. O presente estudo teve como 
objetivo avaliar e comparar dois métodos de acupuntura placebo como mascaramento 
em indivíduos saudáveis. Métodos: foram incluídos 125 indivíduos saudáveis, os quais 
foram divididos aleatoriamente em cinco grupos, três que utilizaram o ponto E36 (tibial 
anterior), grupo Inserção e Retirada E36, grupo acupuntura Real E36, grupo dispositivo 
Yung Sham E36 e dois o ponto IG4 (mão), grupo Inserção e Retirada IG4 e grupo 
dispositivo Yung Sham IG4, para puntura. Foi aplicada acupuntura real em um grupo e 
dois métodos de acupuntura placebo nos outros quatro grupos. Foi utilizado o algômetro 
para mensurar o limiar de dor por pressão nos indivíduos antes e após o tratamento de 
acupuntura. Por meio de questionário foi realizada a pergunta sobre o desconforto 
sentido durante o tratamento e se o sujeito acreditava se tinha recebido a acupuntura real 
ou placebo. Resultados: os indivíduos que foram submetidos ao dispositivo real no 
ponto E36 apresentaram maior crença de ter recebido o tratamento de fato. Quando 
comparado o dispositivo Yung Sham no ponto IG4 em relação ao grupo Inserção e 
Retirada E36, o grupo Yung Sham apresentou maior índice de mascaramento do que o 
outro grupo. Já o grupo Yung Sham E36 e Inserção e Retirada IG4 não apresentaram 
diferença estatística para confirmar o mascaramento destes. Conclusão: o dispositivo 
Yung Sham apresentou mais eficácia no mascaramento dos sujeitos da pesquisa que 
foram punturados nos pontos IG4 e E36. Sendo assim o dispositivo apresenta uma certa 
vantagem em relação aos outros métodos placebo para utilização em futuros estudos.  
 
 
















Some studies have used placebo acupuncture as a masking method to compare 
the effectiveness of acupuncture's therapeutic effect. The present study aimed to 
evaluate and compare two placebo acupuncture methods as masking in healthy subjects. 
Methods: 125 healthy individuals were included, who were randomly divided into five 
groups, three using the ST36 point (anterior tibial), ST36 Insertion and Withdrawal 
group, Real ST36 acupuncture group, Yung Sham device group ST36 and two the LI4 
point ( hand), LI4 Insertion and Withdrawal group and Yung Sham LI4 device group for 
puncture. Real acupuncture was applied in one group and two placebo acupuncture 
methods in the other four groups. The algometer was used to measure the pressure pain 
threshold in individuals before and after acupuncture treatment. Questionnaires were 
asked about the discomfort felt during treatment and whether the subject believed 
whether he had received real acupuncture or placebo. Results: The individuals who 
underwent the real device at point ST36 had a higher belief that they had actually 
received the treatment. When comparing the Yung Sham device at point LI4 to the 
ST36 Insert and Withdrawal group, the Yung Sham group had a higher masking rate 
than the other group. The Yung Sham ST36 and LI4 Insertion and Withdrawal group 
did not present statistical difference to confirm their masking. Conclusion: The Yung 
Sham device showed more effectiveness in masking the research subjects who were 
scored in points LI4 and ST36. Thus the device has a certain advantage over other 
placebo methods for use in future studies. 
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A acupuntura é um tratamento milenar, baseado na Medicina Tradicional 
Chinesa, que vem sendo resgatado e valorizado pelo ocidente nas últimas décadas. 
Consiste no uso de agulhas em pontos do corpo capazes de regular funções orgânicas. A 
acupuntura ficou conhecida no ocidente pela sua eficiência no tratamento das dores 
musculoesqueléticas, porém, muitas outras condições clínicas podem se beneficiar do 
tratamento (MEDEIROS E SAAD, 2009).  
É uma técnica minimamente invasiva que tem consequências neurofisiológicas 
relacionadas com incremento do impulso neural e seus efeitos terapêuticos começam na 
periferia, com a estimulação (punção) de estruturas anátomo-funcionais associadas ao 
sítio de neuro-estimulação (pontos de acupuntura) e continuam ao longo do sistema 
nervoso central: medula espinal, tronco cerebral, diencéfalo, sistema límbico, cerebelo e 
córtex cerebral (CARNEIRO, 2001; LAPPER; BIEDERMANN; HEMTESD, 1987). 
A ativação das estruturas encefálicas promove mudanças nas vias descendentes 
inibidoras, opioidérgicas (sistema opióide descendente), que regulam a ascensão dos 
sinais provenientes dos aferentes sensoriais primários. No tronco cerebral, também é 
modulada a atividade dos nervos cranianos, incluindo o sistema nervoso autonômico. 
Efeitos somáticos e viscerais são simultaneamente obtidos em resposta à estimulação 
neural periférica (CARNEIRO, 2001; LAPPER; BIEDERMANN; HEMTESD, 1987).  
Os resultados de pesquisa básica já esclareceram muitos dos efeitos e 
mecanismos de ação da acupuntura, incluindo redução da hiperalgesia secundária em 
ratos (MACIEL et al., 2014), liberação de opióides e outros peptídeos no sistema 
nervoso central e periférico, e mudanças na função neuroendócrina (NIH, 1998). Em um 
estudo histológico dos pontos de acupuntura, verificou-se uma concentração fibrilar 
neural, uma rede capilar bem desenvolvida e uma concentração aumentada de 
mucopolissacarídeos. Esses dados demonstram a diferença na estrutura dos pontos de 
acupuntura, postulando sua especificidade no tratamento (IFRIM-CHEN E IFRIM, 
2005).  
 A analgesia por acupuntura envolve a estimulação de nervos de pequeno 
diâmetro e limiar diferenciado. Esses nervos mandam mensagens à medula espinhal, 
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que por sua vez ativa neurônios do tronco cerebral (área cinzenta periaquedutal) e do 
hipotálamo, liberando opióides endógenos. A resposta inclui mudança no nível 
plasmático ou liquórico de endorfinas, encefalinas e hormônios relacionados ao estresse 
(como hormônio adrenocorticotrófico) (CENICEROS E BROWN, 1998).  
Um outro mecanismo de ação da acupuntura é a forma de estimular a expressão 
genética de neuropeptídeos (KAPTCHUK, 2002). O aumento de beta-endorfina foi 
proposto para explicar o efeito analgésico da acupuntura, embora isso não explique a 
ação da acupuntura em outras condições clínicas. Endorfinas podem interagir com 
citocinas, algumas das quais modulam o componente inflamatório de doenças nas quais 
a acupuntura pode ser útil. Especula-se que a acupuntura pode amplificar a interação 
entre neuropeptídeos e citocinas (BONTA, 2002).  
Em estudos com ressonância magnética funcional ou tomografia por emissão de 
pósitrons, a acupuntura mostra efeito na atividade cerebral em áreas previsíveis, 
relacionadas a pontos específicos. Por exemplo, pontos relacionados à visão e à audição 
estimulam áreas cerebrais visuais e auditivas, respectivamente. A dor, porém, é uma 
matriz complexa, mas a acupuntura claramente age nela (LEWITH et al., 2005).  
Alguns mecanismos terapêuticos mediados pela acupuntura ainda não estão 
totalmente esclarecidos, isso tem criado a falsa impressão de que seus resultados 
clínicos se devam principalmente ao efeito placebo, sendo reforçado pelas grandes 
limitações metodológicas encontras nos ensaios clínicos sobre a eficácia da acupuntura. 
Para intervenções não medicamentosas, como ocorre nas técnicas chinesas de 
tratamento, é difícil estabelecer modelos de controles e placebos que sejam inertes e 
indistinguíveis (MEDEIROS E SAAD, 2009).  
Uma questão ainda não esclarecida relativa a acupuntura é se existe um efeito 
específico atribuível ao procedimento de agulhagem em si. Estudos utilizando grupos 
controle com modelos válidos de acupuntura sham, podem contribuir para a melhor 
compreensão deste fenômeno (GAW et al. 1975; GODFREY E MORGAN, 1978). A 
eficácia de ensaios clínicos de tratamento utilizando técnicas manuais e não 
medicamentosas, é quantificada através da utilização do grupo controle, onde 
procedimento denominado “sham” é realizado a fim de ser um verdadeiro placebo, para 
isto o procedimento deve ser: 1) indistinguível do tratamento verdadeiro e 2) inativo 
(PARK et al., 2002).  
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Um grande número de técnicas de placebo tem sido usado nos ensaios clínicos 
sobre acupuntura. O desenho e a escolha da técnica tem dependido tipicamente de 
considerações puramente teóricas, sem validação da inatividade fisiológica da 
intervenção (VICKERS, 2002). Estes incluem a inserção de agulha fora do ponto ou em 
pontos inadequados (GAW  et al. 1975; GODFREY E MORGAN, 1978), ponturar a 
pele ou arranhar a pele com agulha de ponta romba, (MOORE E BERK, 1976; JENSEN 
et al., 1979) agulhamento com um plugue adesivo na ponta, (GALLACCHI et al. 1981) 
pressionamento com a unha, (JUNNILA, 1987) pontos fora e eletroestimulação placebo, 
(HENRY et al., 1985) estímulo com tubo guia de plástico, (LAO et al., 1999) tubo guia 
com palito de dente, (WHITE et al., 2000) dispositivo park sham de agulhamento, 
(PARK et al., 2002) e agulha de ponta romba com um pedaço de espuma elástica em 
forma de cubo para manter a agulha na posição, (KARST et al., 2000). 
Até o presente momento, não foi estabelecido algum modelo universalmente 
aceito de acupuntura placebo. Além disso, um pré-requisito para reprodutibilidade seria 
o treinamento uniforme dos acupunturistas participantes de um estudo (GODDARD et 
al. 2002; DINCER E LINDE, 2003; MOLSBERGER et al. 2004). Há grandes 
dificuldades metodológicas para se realizar ensaios clínicos aleatórios, cegos 
controlados por placebo. Embora haja muitos estudos sobre sua utilidade potencial, 
muitos desses levaram a resultados não conclusivos devido ao desenho do estudo, 
tamanho da amostra, uso de controles inapropriados e outros fatores. Apesar disso, a 
literatura médica fornece dados suficientes para se afirmar que a acupuntura age por 




- Analisar a eficácia de um dispositivo placebo para mascaramento em diferentes 




     - Verificar se os procedimentos placebo vão gerar alterações de sensibilidade 
sensorial e profunda. 
 
     - Comparar um novo dispositivo placebo de acupuntura com procedimentos de 
acupuntura real em indivíduos saudáveis. 
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3. CASUÍSTICAS E MÉTODOS 
3.1  Tipo de Estudo 
Trata-se de um estudo comparativo experimental, com distribuição aleatória 
duplamente encoberto. A distribuição aleatória se deu através de envelopes opacos 
selados, contendo os números de 1 a 5, correspondendo aos 5 grupos e estudo. A 
distribuição aleatória dos sujeitos foi realizada de forma bloqueada, de proporção 1:1 a 
fim de garantir proporcionalidade do número de sujeitos alocados nos 5 grupos.   
A recepção dos sujeitos e a avaliação inicial foi feita em uma sala separada, 
posteriormente eles foram encaminhados para 3 salas, em cada sala teve um 
acupunturista experiente e previamente treinado, para receber o paciente, e acomodá-lo 
em uma das macas da sala. No trajeto entre a sala de avaliação e de atendimento,  um 
pesquisador direcionador, que fez o sorteio de qual grupo o indivíduo pertence e o 
indicou ao acupunturista pesquisador, garantindo que nenhum investigador da sala de 
avaliação soubesse o grupo do sujeito investigado. Desta forma o pesquisador 
direcionador conduziu para as salas o sujeito e indicou ao acupunturista o grupo que ele 
pertence. 
Tivemos dois tipos de investigadores no estudo: os investigadores 1 e o 
investigadores 2. Os investigadores 1 ficaram responsáveis pela avaliação dos sujeitos e 
mensuração de todas as variáveis, antes e após o tratamento.  Os investigadores 2 
realizaram administração do tratamento, aplicando a técnica sorteada. Os investigadores 
não ficaram sabendo em qual grupo de tratamento o paciente estará alocado.  Este 
procedimento garantiu que o estudo seja duplamente encoberto (nem o paciente, nem os 
investigadores responsáveis pela avaliação dos sujeitos souberam o tipo de 
procedimento administrado) 
3.2 Casuística 
Foram coletados dados demográficos como idade, nível educacional, estado civil, 
profissão, sexo, peso, altura, índice de massa corpórea (IMC), além de questionamentos 




Recrutamos sujeitos saudáveis que não apresentam desconforto algum na região 
eleita para a puntura, com idade acima de 18 anos e que nunca receberam tratamento 
por acupuntura. Isso foi feito através de chamadas na Universidade para os alunos que 
se encaixem nos critérios exigidos, que foi feita através da direção do campus, que 
enviou uma chamada para os mais de 3 mil alunos do campus, e além desses, contamos 
com as chamadas no campus do IFS-Lagarto, que tem mais de 2 mil alunos. A chamada 
foi feita através do sistema pessoal do aluno por email, informando que se trata de uma 
pesquisa com acupuntura, e os interessados entraram em contato para agendamento, 
sendo que cada dia de atendimento, nós conseguimos avaliar e realizar o procedimento 
em 50 indivíduos.  
Os critérios de exclusão compreendem: 1) gestantes ou puérperas que deram a luz 
nos últimos 3 meses; 2) lesões cutâneas na região da puntura; 3) processos infecciosos 
ativos; 4) doença de tecido nervoso ou dérmico afetando a região da puntura; 5) 
incapacidade para compreensão das instruções ou do consentimento para o estudo; 6) 
doenças psiquiátricas; 7) presença de distúrbio auditivo, visual ou de comunicação; ou, 
ainda, 8) ter distúrbio cognitivo/ psiquiátrico moderado ou grave.  
No momento da avaliação o item 8 só foi considerado para pessoas que tem um 
histórico de acompanhamento psiquiátrico, caso o indivíduo respondensse que sim, 
seria feito uma investigação para saber se o mesmo tinha algum tipo de distúrbio. 
Para o cálculo do tamanho amostral, foi considerada a intensidade de dor, medida 
através de escala numérica de 10 pontos, assumindo desvio padrão= 3, diferença a ser 
detectada= 3, nível de significância= 5%, poder do teste= 90%, obtendo-se um tamanho 
amostral de 25 sujeitos para cada grupo. 
 
3.3 Aspectos Éticos 
O projeto foi submetido ao  Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Sergipe (UFS) pela Plataforma Brasil. Antes de inicar a 
avaliação os participantes receberam o Termo de Conscentimento Livre e esclarecido e 
assinava, ficando uma copia com o indivíduo e outra com o pesquisador. Número do 






4.4  Grupo de Estudo 
Os sujeitos foram aleatoriamente alocados em 5 grupos de estudo de acordo com 
a tabela abaixo. 
 
Tabela 1: Grupos investigados 
 
 
Os pontos selecionados para esta pesquisa foram o IG4 e o E36, sendo que 
investigou-se cada grupo apenas um dos pontos escolhidos e as ponturas aconteceram 
de forma bilateral em todos os grupos. 
O Ponto ponto IG4 se localiza na metade do 2º metacarpo, entre 1º e 2º ossos 
metacarpais ou sobre saliência musclar, o ponto E36 localiza-se no ventre muscular do 
tibial anterior, na altura da tuberosidade anterior da tíbia. Esses pontos foram 
selecionados porque são amplamente utilizados na prática clínica (XUE et al., 2015). 
No grupo acupuntura Verum, foi realizado o procedimento padrão praticado por 
acupunturistas, inserindo bilateralmente a agulha no ponto de acupuntura 
correspondente ao grupo que foi sorteado.  
O grupo Yung Sham, foi desenvolvido utilizando uma espuma auto-adesiva 
especifica com um tubo guia preso a ela de forma a ficar perpendicular a pele durante 
todo o tempo de terapia. A variação no tamanho do tubo guia, faz com que permita que 
a agulha penetre a pele (terapia verdadeira) ou somente toque a pele sem penetrar 
(terapia placebo) sendo que somente esta segunda versão foi usada em nossa pesquisa. 
No grupo inserção e retirada, agulhas verdadeiras serão utilizadas e inseridas nos pontos 
de acupuntura repetindo o procedimento do grupo acupuntura Verum, porém elas serão 
GRUPOS SUJEITOS ACUPONTO USADO 
Yung Sham 25 IG4 
Inserção e retirada 25 IG4 
Acupuntura Real 25 E36 
Yung Sham 25 E36 
Inserção e retirada 25 E36 
Total: 125  
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retiradas imediatamente após sua inserção. Os sujeitos permanecem sem as agulhas 
inseridas e, no fim, o acupunturista simulará retirar as agulhas.  
Figura 1: Dispositivo Yung Sham. Legenda: Verum: representa a acupuntura Real. 
Placebo: representa a acupuntura placebo. 
 
Todos os grupos permaneceram 20 minutos após a inserção das agulhas ou 
placebo, e vão ser punturados por acupunturista experiente e treinado para realizar os 
métodos Verum e placebo, sendo que os sujeitos serão informados a não olhar para o 
local de inserção das agulhas ou placebo. Após a realização da técnica, todos  receberam 
um adesivo (micropore) no local onde foi feita a aplicação e responderam ao 
questionário por um investigador que não teve conhecimento do grupo que este sujeito 
pertenceu.  
Os voluntários receberam a informação que o intuito da pesquisa foi analisar a 
sensação de puntura de diferentes técnicas de acupuntura, e responderam o seguinte 
questionario após aplicação: 1) A puntura foi uma terapia confortável para você? 2) Se 
sentiu algum desconforto?  3) Qual foi a intensidade do desconforto de 0 a 10? 4) Você 
acha que seu tratamento foi real ou placebo? 5) A sensação foi no ponto estimulado? 6) 
Por quanto tempo durou essa sensação? 7) Como você descreveria a sensação? 
4. MÉTODOS DE MENSURAÇÃO 
4.1 Mensuração do Desconforto da Acupuntura 
A intensidade de dor foi investigada para avaliar o desconforto percebido pelos 
sujeitos da pesquisa no momento da puntura. Dessa forma, utilizou a escala numérica 
(0-10) usada para avaliar o nível de desconforto percebido pelo sujeito. É uma escala de 
11 pontos que varia de 0 a 10, com zero indicando “nenhuma dor”, e 10 indicando a 
“pior dor imaginável”, sendo que o avaliador solicitou que o sujeito classificasse 
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verbalmente sua própria dor neste intervalo (CORRÊA  et  al.,  2013). A intensidade de 
dor avaliou o desconforto percebido pelos sujeitos da pesquisa no momento da puntura 
(ANEXO 1). 
 
4.2 Testes Sensoriais  
O limiar de dor por pressão (LDP) foi medido com algômetro digital de pressão 
(EMG System®, São José dos Campos, SP, Brasil com área de 1 cm2). Os sujeitos 
receberam a instrução de informar quando a sensação de pressão claramente se tornou 
dolorosa e este valor foi registrado. 
 Para a realização do teste algométrico,  escolheu um ponto localizado no ventre 
do músculo tibial anterior a nível da tuberosidade anterior da tíbia, e outros dois pontos 
próximos aos locais da puntura, com distância de 2 cm destes. Além disso, para também 
evitar um possível fenômeno de sensibilização causada pela leve deformação da pele 
que é natural após a algometria,  a puntura teve a realização no mínimo 2 minutos após 
a mensuração do LDP (GRÖNE et al., 2012). 
A medida teve também repetição duas vezes e o valor final ficou registrado, a partir 
do somatório e média. 
5. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO  
Inicialmente, realizamos uma triagem dos sujeitos saudáveis que não apresentaram 
desconforto algum na região eleita para puntura. Os sujeitos que se enquadraram nos 
critérios de inclusão foram avaliados individualmente (APÊNDICE A). Na ficha de 
avaliação, foi feito o registro dos dados demográficos (idade, altura, peso, índice de 
massa corpórea - IMC), nível educacional, estado civil, profissão, e também 
questionamentos quanto ao uso de bebida alcóolica, cigarros e à prática de atividade 
física. Na avaliação do limiar sensitivo e algometria foram realizados antes e após a 










7. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Os dados coletados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel, versão 
2016. Para análise estatística, utilizou-se o programa Bioestat, versão 5.0, sendo 
considerado resultado estatisticamente significante quando p<0,05. A não 
parametricidade das variáveis foi comprovada a partir do teste de Shapiro-Wilk, sendo 
então selecionado o teste de Kruskal-Wallis para análise dos dados referentes à 
algometria, assim como para a comparação dos resultados quanto ao tempo de sensação. 
Quanto à pergunta sobre a sensação do indivíduo ter recebido a puntura real ou placebo, 






- Limiar de dor 
por pressão. 
- Intensidade de 
desconforto; 









Duzentos e vinte e três indivíduos foram recrutados na pesquisa. Destes, noventa e 
seis foram excluídos por se enquadrarem em um ou mais critérios de exclusão ainda na 
fase inicial da coleta de dados, dois sujeitos não compareceram para a reavaliação 
somando assim, noventa e oito exclusões. Sendo assim, a pesquisa contou com o total 
de 125 participantes distribuídos aleatoriamente em 5 grupos, os quais estão 
representados pela tabela abaixo. 
 
Tabela 2:  Características demográficas, antropométricas e distribuição da amostra. 






Real E36 22,8 ± 5,7  60,4 25 
Yung Sham E36 23,5 ± 8,3  62,4±2,6 25 
Inserção e Retirada E36 22,9 ± 7,4  67,1±3,3 25 
Yung Sham IG4 22,5 ±1,5  62,1±3,2 25 
Inserção e Retirada                     IG4 24,7 ± 1,8  65,3±2,7 25 
Geral:     125 
Tabela 2: Características, antropométricas e distribuição da amostra. Valores expressos como 




























Elegíveis (n= 223) 
 Excluídos (n= 98) 
 Não enquadraram nos critérios 
(n= 96) 





Não compareceram a Reavaliação (n=2) 
 
 Intervenção ponto E36 (n=77) 
 Receberam a intervenção Real (n=26) 
 Receberam a intervenção Yung Sham (n=25) 




Não compareceram a Reavaliação (n=0) 
 Intervenção ponto IG4 (n=50) 
 Receberam a intervenção IeR (n=25) 








Aleatorização (n= 125) 




8.2 Real x Placebo: 
O gráfico representa a pergunta 7, nela cada indivíduo respondia se acreditava 
que tinha recebido o tratamento real ou placebo, tendo apresentado diferença estatística 
significantemente maior sobre a crença do mascaramento no grupo Real E36 em 
comparação ao grupo Inserção e Retirada E36, e também mostrou vantagem estatística 
para o grupo Yung Sham IG4 em comparação ao grupo Inserção e Retirada E36. Para as 
demais analises, não foram encontradas diferenças estatísticas significantes, 
apresentando capacidade similar para mascaramento nos referidos pontos.  
 
Figura 4: Pergunta real x placebo. Valores obtidos através de questionário na fase de reavaliação 
da pesquisa.  Os valores foram apresentados como média ± desvio-padrão. Analise realizada pelo teste 
Bioestat, versão 5.0 sendo comprovados pelo teste Q de Cochran (p<0,05). Legenda: Real E36: 
dispositivo de acupuntura real no ponto E36; Yung IG4: dispositivo Yung Sham no ponto IG4; IeR IG4: 
dispositivo Inserção e Retirada no ponto IG4; Yung E36: dispositivo Yung Sham no ponto E36; IeR 





8.3 Tempo de sensação da puntura: 
Para a variável tempo de sensação de puntura, observamos que o grupo Real 
E36 teve um tempo de sensação estatisticamente maior que o grupo Inserção e Retirada 
no ponto IG4. Ressaltando que nos dois grupos do Dispositivo Yung Sham, obtiveram a 
sensação de puntura por um período considerável, com uma média aproximada de 200 
segundos mesmo sem ocorrer a penetração da agulha na pele.                    
 
Figura 5: Tempo de sensação de puntura nos indivíduos. Valores obtidos através de questionário 
na fase reavaliação da pesquisa. Os valores foram apresentados como média ± desvio-padrão. Analise 
realizada pelo teste Bioestat, versão 5.0 sendo comprovado pelo teste de Kruskal Wallis (p<0,05).  
Legenda: Real E36: dispositivo real no ponto36; Yung IG4: dispositivo Yung no ponto IG4; IeR IG4: 
dispositivo Inserção e Retirada no ponto IG4; Yung E36: dispositivo Yung Sham no ponto E36; IeR 







8.4 Algometria (Limiar de Dor por Pressão- LDP): 
Na algometria, não houve diferença significativa em nenhum momento dos 
grupos avaliados, nem na avaliação nem na reavaliação. Na comparação de todos os 
pontos em relação ao ponto MTA, que fica localizado no punho e no tibial anterior 
como pontos de controle, somente um ponto demonstrou diferença. A mensuração do 
algômetro no ponto Yung Sham IG4 antes teve diferença estatística sobre a mensuração 
do algômetro no ponto MTA antes e o ponto Yung Sham IG4 depois do tratamento teve 
diferença estatística para o Yung Sham IG4 MTA depois. Tanto antes como depois da 
aplicação da acupuntura ou acupuntura placebo o ponto de controle – MTA- estava 
muito diferente, para mais, do ponto Yung Sham IG4. 
 
Figura 6: Limiar de dor por pressão. Valores obtidos através do questionário na fase de reavaliação 
da pesquisa. Os valores foram apresentados como média ± desvio-padrão. Analise realizada pelo teste 
Bioestat, versão 5.0 sendo comprovado pelo teste pelo teste pelo de Kruskal Wallis (p<0,05). Legenda: 
Real E36: dispositivo Real no ponto E36; IeR IG4: dispositivo Inserção e Retirada no ponto IG4; IeR 
E36: dispositivo Inserção e Retirada no ponto E36; Yung E36: dispositivo Yung Sham no ponto E36; 





O presente estudo mostrou que houve diferença significativa, quando se trata de 
mascaramento, ao comparar o grupo Real E36 com o grupo Inserção e Retirada E36 e 
entre o grupo Dispositivo Yung Sham IG4 e o grupo Inserção e Retirada E36, 
significando que tanto o grupo Real E36 e o grupo Yung Sham IG4 demonstraram uma 
vantagem quando o enfoque é o mascaramento em comparação com o grupo Inserção e 
Retirada E36.  
 Estudos neurobiológicos evidenciaram grande semelhança entre a base molecular 
da ação do medicamento e a resposta placebo relacionada, sugerindo que um placebo 
pode substituir parcialmente o tratamento real e, também, aumentar seus efeitos. Sendo 
assim, o efeito placebo analgésico pode ser considerado como complemento no controle 
da dor e no efeito farmacológico da medicação analgésica. No entanto, os efeitos do 
placebo não ocorrem apenas em intervenções farmacológicas, mas fazem parte de 
qualquer tratamento analgésico e, portanto, também de intervenções psicológicas, 
fisioterapia ou aplicações de medicina alternativa (KLINGER, 2014). 
Pesquisas que compararam a acupuntura real com método placebo não 
demonstraram alteração sensorial superficial para nenhum dos grupos (LUNDEBERG 
et al., 1989; LAO et al., 1999).  A analgesia placebo decorrem das alterações na 
sensação da dor que ultrapassam o efeito característico do tratamento da dor, seja 
farmacológico, psicológico ou físico (KLINGER, 2014). 
Nossos dados sugerem que o grupo do dispositivo Yung Sham IG4, quando foi 
comparado com o grupo Inserção e Retirada E36, mostrou um alto índice de aceitação 
dos voluntários, onde a grande parte respondeu ter sido submetidos ao tratamento real, 
quando na verdade receberam a técnica placebo, sendo assim o grupo Yung Sham 
apresenta maior vantagem para mascaramento do que o grupo Inserção e Retirada E36. 
Quando comparamos os grupos Inserção e Retirada IG4 e Yung Sham E36, não 
obtivemos diferença estatística para afirmar melhor eficiência para mascaramento. 
Um dos maiores desafios encontrados pelos métodos de acupuntura placebo não 
penetrantes é de simular a sensação de puntura, visto que algumas pesquisas descrevem 
que esta sensação de puntura está diretamente relacionada com a profundidade da 
penetração que a agulha alcança (CHOI et al., 2013; JAUNG-GENG et al., 2013).  
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A sensação é um fator decisivo para os voluntários da pesquisa acreditarem que 
estão recebendo a acupuntura de fato. Uma análise traz que em estudos clínicos de 
acupuntura de controle sobre dor, onde estão inclusos a acupuntura placebo a 
acupuntura mínima, técnica que consiste na penetração de micro agulhas na pele 
assemelhando-se a acupuntura tradicional, e o uso de pontos que não são da acupuntura 
para administrar a técnica real, mostram um efeito clínico mais eficaz do que os 
cuidados médicos padronizados (MUSIAL, 2019).  
Outro estudo sugere que a acupuntura placebo pode mediar a analgesia, através da 
ativação do sistema nervoso central, diminuindo de forma significativa a intensidade da 
dor nos indivíduos (MARAKAY et al., 2018). No nosso estudo, quando comparamos o 
grupo que recebeu a acupuntura real com o grupo de inserção e retirada da agulha, o 
grupo da modalidade real se sobressaiu em quantidade de pessoas que relataram ter 
recebido o tratamento real, reforçando a modalidade que foi aplicada.  
Pesquisas sobre o nível de desconforto de dor e se o dispositivo usado no 
procedimento foi real ou placebo são raros (HÜBSCHER et al., 2008). Nosso estudo 
traz que a modalidade de acupuntura placebo através do dispositivo Yung Sham, tanto 
no ponto E36 quanto no ponto IG4 despertou uma sensação do puntura nos indivíduos 
estudados, reforçando que os voluntários acreditaram ter recebido o tratamento real, 
sem sequer ter tido algum tipo de puntura.  
Sendo encontrado em diversas pesquisas que investigam a eficácia da acupuntura, o 
limiar de dor por pressão tem gerado muitos estudos nos últimos tempos (LANG et al., 
2010; LUNDEBERG et al., 1989; SCHLIESSBACH et al., 2011; WANG et al., 2013; 
ZASLAWSKI et al., 2003). O limiar de dor por pressão tem sido o instrumento mais 
utilizado para averiguar os efeitos da acupuntura (BAEUMLER et al., 2014).   
 Alguns estudos com sujeitos saudáveis mostraram que há uma constância do limiar 
de dor por pressão após a realização da puntura (BAEUMLER et al., 2014; DOWNS et 
al., 2005). Contrariamente, se tratando de indivíduos com disfunções musculares ocorre 
um aumento no limiar de dor após a aplicação da acupuntura (LANG et al., 2010; 
LUNDEBERG et al., 1989; SCHLIESSBACH et al., 2011; WANG et al., 2013; 
ZASLAWSKI et al., 2003). 
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 Em contrapartida, nosso estudo mostrou que o limiar de dor por pressão não 
apresentou diferença nos valores coletados antes do procedimento de acupuntura, 
quando analisaram os dados do grupo Yung Sham IG4 comparando ao grupo controle 
MTA IG4, continuando com valores semelhantes depois do tratamento. Apenas o grupo 
Yung Sham IG4 depois do tratamento obteve diferença estatística para menos quando 
comparado ao grupo controle MTA IG4. 
Se tratando do tempo de sensação de puntura, quando comparamos o grupo Real 
E36 com o grupo Inserção e Retirada IG4, resultou que o grupo Real E36 obteve muito 
mais tempo de sensação de puntura com uma média de 300 a 400 segundos, ao ser 
comparado ao grupo Inserção e Retirada IG4 tendo menos tempo de sensação de 
puntura. Os grupos Yung Sham IG4 e Yung Sham E36, chamou a atenção por 
resultarem em uma média de 200 segundos de sensação de puntura mesmo sem ter 







10. CONCLUSÃO  
 
Os resultados nos permitem afirmar que o Dispositivo Yung Sham -ponto IG4- 
apresentou capacidade superior de mascaramento quando comparado ao dispositivo 
Inserção e Retirada no ponto E36 e valores similares a acupuntura real, sendo uma 
opção confiável para pesquisas com acupuntura. 
O dispositivo de acupuntura placebo Inserção e Retirada apresentou menor tempo 
de sensação da puntura em comparação ao dispositivo Real, que gerou um tempo de 
sensação maior. Os dois grupos que receberam o tratamento via dispositivo Yung Sham 
apresentaram a sensação de puntura por um período intermediário, mesmo sem ter 
ocorrido penetração na pele, como ocorreu nos demais grupos. 
Os valores obtidos para o limiar de dor por pressão, não apresentaram diferença em 
nenhum dos grupos da algometria realizada antes e após o tratamento. 
 
 
11. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
Dentre as principais limitações, nesta pesquisa, destaca-se a não utilização da 
Escala Visual Analógica (EVA), para avaliar o limiar de dor da puntura dos indivíduos 
da pesquisa, sendo esta ferramenta padrão ouro para a avaliação da dor, muito utilizada 
em vários estudos com seres humanos. Outra limitação que deve ser ressaltada é o fato 
de não ter tido recrutado indivíduos suficiente para o uso de outros dispositivos de 
acupuntura placebo, como por exemplo o dispositivo Streitberg e o dispositivo Park 
Sham, para complementar a pesquisa.  
O estudo tem grande importância no que diz respeito a contribuir para uma 
padronização do método de mascaramento placebo utilizado em pesquisas com 
acupuntura.  Este estudo nos abre um leque de opção para novos estudos, em que 
podemos analisar outros pontos bastante utilizados na literatura bem como o 
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Ficha de Avaliação 
1 – Dados Pessoais:   
Nome: ________________________________________________________________ 
Idade: ____________     Tel: ___________________ Data da Avaliação: __________ 
End: __________________________________________________________________ 
Profissão: ___________________________ Estado civil: ________________________ 
Nível educacional: _______________ Fuma? _____________ Bebe? ______________ 
Peso:_____________ Altura: ________________ IMC: _________________________ 
Faz atividade física? ________________ Há quanto tempo: ______________________ 
 














4 – Questões relacionadas ao tratamento (questionar após a aplicação): 
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Para o sujeito: 
1) A puntura foi uma terapia confortável para você?  (   ) sim     (   ) não 
2) Sentiu algum desconforto? (   ) sim      (   ) não 
3) Qual a intensidade do desconforto de 0 a 10? ______________ 
4) Você acha que seu tratamento foi real ou placebo? (   ) real        (   ) placebo 
5) A sensação é localizada no ponto estimulado?  (   ) sim     (   ) não 
6) Por quanto tempo durou esta sensação? ____________________________________ 
7) Como você descreveria a sensação? (   ) repuxo         (   ) dormência            (   ) peso   
(   ) formigamento       (   ) pontada         (   ) vibração/tremor       (   ) queimação/calor    




















ANTES DO TRATAMENTO 
ALGOMETRIA DIREITO ESQUERDO 
Ponto 1   
Ponto 2   
MTA  
 
DEPOIS DO TRATAMENTO 
ALGOMETRIA DIREITO ESQUERDO 
Ponto 1   
















TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Estamos lhe convidando a participar do projeto de pesquisa em Ciências da 
Saúde, intitulado “ANÁLISE DA EFICÁCIA DE NOVO DISPOSITIVO 
PLACEBO DE ACUPUNTURA EM INDIVIDUOS SAUDÁVEIS: UM ESTUDO 
ALEATÓRIO.” 
Este projeto objetiva comparar métodos de acupuntura placebo. 
O (a) senhor (a) será avaliado (a) e receberá uma das técnicas testadas. Isso não 
lhe trará risco algum, apenas estará ajudando os pesquisadores na tentativa de uma 
descoberta. 
Ressaltamos a importância das suas informações para o meio científico e para o 
serviço público e esclarecemos seu direito de excluir seu consentimento em qualquer 
fase do projeto, mesmo tendo assinado este termo, e, ainda, do direito de receber 
qualquer informação sobre o projeto. Estando ciente também, que será garantido o 
segredo, sem prejuízo algum para você ou sua identificação. 
Caso concorde livremente em participar do projeto, dando autorização aos 
pesquisadores para que os resultados da análise sejam utilizados, inclusive para 
publicação, favor informar seus dados pessoais e assinar o termo em questão em duas 









Sujeito de pesquisa 
________________________________________________________________ 
Adnianny Almeida Simão de Souza. RG: 139.998.289-24/Cel: (75) 9 9996-8584 
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